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RS. X (Islamic Hospital) Malang has been cooperating with BPJS Kesehatan (National Health Care 
Security)  since 2014. During the period of January to September 2017 there are 100-110 complaints 
from patients regarding the additional cost of BPJS who are upgrading classes. One of the reason is 
the lack of understanding of patients toward information provided by officers of IDP inpatient room. 
The objective of this study was to determine the difference before and after the training of effective 
communication of patients’ complaints. Research with fake experimental methods by comparing 
before and after training of IDP inpatient room officers. The number of respondents was total number 
of BPJS inpatients who were upgrading class in a month, in September as many as 24 respondents 
and in October was 61 respondents. Samples were taken purposively, and data were collected 
through questionnaires administered to patients underwent hospitalization during the periods of 
September and October 2017, as well as communication observations toward officers. Data analysis 
was descriptive of the difference of officers’ effective communication indicator and patient complaint 
between before and after training. The results of the research showed that there were differences in 
patient complaints regarding the additional cost of upgrading, from 46% before training to 5% after 
the training. The conclusion of the research was the effective communication of the officer might 
decreased BPJS Kesehatan patients’ complaints regarding the additional cost of upgrading the 
treatment class. 
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Pendahuluan 
RS. X Malang merupakan rumah sakit 
swasta tipe C, yang Sejak awal tahun 2014 
telah bekerjasama dengan Badan 
Penyelenggara Jasa Kesehatan (BPJS) untuk 
melayani masyarakat yang membutuhkan 
pelayanan kesehatan di Malang, sehingga 
pasien yang menggunakan jasa pelayanan 
kesehatan di RS. X Malang sampai dengan saat 
ini 80 % adalah masyarakat pengguna 
JKN/BPJS. RS. X Malang berupaya 
meningkatkan kinerja dan kualitas layanan 
kesehatannya untuk mendapatkan kepercayaan 
dari masyarakat pengguna jasa pelayanan 
kesehatan. Salah satu indikator yang digunakan 
dalam mengukur kinerja dan efisiensi 
pelayanan di RS. X Malang adalah Bed 
Occupancy Rate (BOR). BOR adalah 
persentase pemakaian tempat tidur rumah sakit 
pada satuan waktu tertentu. Nilai parameter 
BOR yang ideal adalah antara 70%-80% (Dep 
Kes, 2005).  
Pada tiga tahun terakhir ini Bed 
Occupancy Rate (BOR) yang rendah menjadi 
Salah satu permasalahan yang muncul di RS. X 
Malang. Berdasarkan laporan rekam medik, 
BOR pada tahun 2014 BOR sebesar 46,9 %, 
tahun 2015 sebesar 52,6 %, tahun 2016 sebesar 
59,8 % dan tahun 2017 semester-1 (bulan 
Januari – Juni) rata-rata sebesar 45,9 %. Angka 
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BOR yang rendah mengindikasikan pilihan 
pasien terhadap RS. X Malang masih rendah. 
Maka upaya yang dapat dilakukan RS. X 
Malang untuk memuaskan pelanggan yaitu 
dengan perbaikan kualitas layanan sesuai 
dengan kebutuhan pelanggan (Wahdi, 
2006). 
Hasil identifikasi pada studi 
pendahuluan didapatkan adanya 
permasalahan–permasalahan yang mempunyai 
pengaruh terhadap rendahnya angka BOR di 
RS. X Malang, dari permasalahan– 
permasalahan tersebut dilakukan Focus Group 
Discussion dan analisis akar masalah dengan 
menggunakan fishbone diagram, kemudian 
masalah di skoring secara Urgency Seriousness 
Growth untuk menentukan prioritas masalah. 
Pada analisi tersebut didapatkan masalah 
berupa banyaknya keluhan pada pasien rawat 
inap BPJS/JKN yang naik kelas sehubungan 
dengan kurangnya pemahaman pasien saat 
mendapatkan penjelasan diawal pendaftaran 
masuk rawat inap, terkait adanya tambahan 
biaya 75% atau selisih biaya naik kelas rawat 
inap INA_CBG’s yang harus dibayar 
(Permenkes, 2017). Maka solusi alternatif 
pemecahan masalah yang dapat dilakukan 
adalah dengan memberikan pelatihan 
komunikasi efektif kepada petugas pendaftaran 
rawat inap, perawat dan petugas keuangan 
klaim BPJS di RS. X Malang, sesuai dengan 
standar prosedur komunikasi, informasi dan 
Edukasi (KIE).   
 
Metode 
Penelitian ini dilakukan dengan metode 
pra-eksperimen dengan pendekatan one group 
pra – post test design, yaitu mengambil data 
sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan 
terhadap  satu kelompok subjek. Kelompok 
subjek diobservasi sebelum dilakukan 
intervensi, kemudian diobsesrvasi lagi setelah 
intervensi
3
. Teknik pengumpulan data melalui 
data primer dan sekunder.  
Data primer didapatkan dari hasil 
wawancara terhadap petugas pendaftaran 
pasien rawat inap, perawat dan petugas 
keuangan,  serta melalui kuesioner tentang 
pemahaman pasien terkait informasi yang 
diberikan oleh petugas kepada pasien rawat 
inap BPJS yang naik kelas sebagai responden 
dalam waktu satu bulan, dengan jumlah 
respondan sebelum perlakuan pada bulan 
september sebanyak 24 responden dan sesudah 
perlakuan di bulan Oktober berjumlah 61 
responden.  
Data sekunder didapatkan dari laporan 
unit humas terkait indikator kepuasan pasien di 
unit rawat inap.  
Analisis data dilakukan melalui 
pendekatan komparatif yaitu membandingkan 
hasil sebelum dan sesudah dilakukan pelatihan 
komunikasi efektif terhadap petugas yang 
terkait (peserta pelatihan), dengan kuesioner 




1. Penilaian indikator komunikasi  
 RS. X Malang merupakan rumah sakit 
yang jumlah pasiennya adalah 60% - 80% 
mayoritas pengguna JKN/Pasien BPJS. Pada 
bulan September 2017 jumlah pasien BPJS 
sebesar 37 orang, dan pasien yang naik kelas 
sejumlah 24 orang serta didapatkan jumlah 
keluhan pasien rawat inap BPJS yang naik 
kelas sebanyak 11 orang atau sebesar 46% dari 
jumlah total pasien BPJS yang naik kelas. Di 
bulan Oktober 2017 jumlah pasien BPJS 
sebesar 230 pasien, dan pasien yang naik kelas 
sejumlah 61 orang serta didapatkan jumlah 
keluhan pasien rawat inap BPJS yang naik 
kelas sebanyak 3 orang atau sebesar 5% dari 
jumlah total pasien BPJS yang naik kelas. 
Pada bulan September 2017 didapatkan 
hasil kuesioner tentang penilaian komunikasi 
petugas pendafataran pasien rawat inap 
sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan 
berupa pelatihan komunikasi efektif, 
menunjukan bahwa semua indikator 
komunikasi yang tertulis pada tabel penilaian 
indikator komunikasi petugas pendafataran 
rawat inap sebelum dan sesudah pelatihan 
komunikasi efektif belum sesuai dengan 
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Tabel 1 Penilaian indikator komunikasi petugas pendafataran rawat inap sebelum dan sesudah 








1 Ketepatan Pemberian Informasi 88,60 % 100 % 
2 Ketepatan Pelayanan Pendaftaran Pasien 91,40 % 100 % 
3 Kepedulian Petugas dalam Melayani Pasien 77,10 % 100 % 
4 Kecepatan Petugas dalam Melayani Pendaftaran Pasien 77,10 % 100 % 
5 Keramahan/Penampilan/Cara Komunikasi Petugas IDP 88,60 % 100% 
6 Pemahaman Pasien/keluarga terhadap informasi 54 % 95% 
Sumber : Kuesioner Humas dan IDP RS. X Malang, 2017 
 
Hasil kuesioner yang diberikan kepada 
pasien pada bulan Oktober 2017 sesudah 
pelatihan komunikasi efektif, menunjukan 
adanya perdaan atau peningkatan nilai 
presentase ketercapaian semua indikator 
komunikasi petugas kepada pasien, dan secara 
umum perbedaan rata-rata ketercapain 
indikator sebelum pelatihan 80% dan sesudah 
pelatihan 92,91%. Tampak bahwa pelatihan 
dapat meningkatkan keterampilan komunikasi 
efektif petugas kepada pasien. 
2. Data keluhan pasien  
Hasil wawancara dan kuesioner 
didapatkan bahwa salah satu penyebab keluhan 
pasien adalah dikarenakan pasien merasa 
bahwa informasi yang disampaikan petugas 
terkait konsekuensi pembayaran selisih atau 
tambahan biaya naik kelas tidak sesuai dengan 
yang dipahami pasien saat informasi pertama 
kali diterima oleh pasien atau keluarga dari 
petugas waktu pendaftaran rawat inap.  
Data keluhan pasien terkait adanya 
tambahan biaya rawat inap naik kelas tersebut 
didapatkan jumlah sebanyak 46% pasien yang 
mengeluh pada bulan september 2017 sebelum 
adanya pelatihan komunikasi efektif, dan pada 
bulan Oktober 2017 sesudah pelatihan 
didapatkan keluhan sebanyak 5% pasien. 
 
Tabel 2. Data keluhan pasien BPJS naik kelas 













1 September 37 24  11 46 % 
2 Oktober 230 61 3 5 % 
Sumber : Kuesioner IDP RS. X Malang, 2017 
Hasil pada tabel 2 tersebut, bisa dikatakan 
bahwa keterampilan komunikasi efektif dapat 
menurunkan angka keluhan pasien BPJS rawat 
inap yang naik kelas. 
 
Pembahasan 
Pada bulan September didapatkan 
jumlah keluhan pasien BPJS yang rawat inap 
naik kelas sebanyak 11 orang, atau sebesar 46 
% dari jumlah pasien BPJS rawat inap secara 
keseluruhan dalam bulan September 2017.  
Sesuai dengan identifikasi penyebab 
masalah didapatkan akar masalahnya adalah 
kebanyakan pasien mengatakan bahwa 
informasi terkait tambahan biaya rawat inap 
naik kelas yang disampaikan saat pendaftaran 
masuk rawat inap tidak sesuai dengan yang 
dipahami pasien saat akan menyelesaikan 
pembiayaan rawat inap rumah sakit, hal ini 
bisa disebabkan karena banyak faktor 
penghambat dalam komunikasi yang dapat 
muncul baik dari komunikator maupun 
komunikan, sehingga mempengaruhi proses 
komunikasi (Nugroho, 2009).  
Faktor penghambat dari komunikator 
(petugas) meliputi suasana kurang mendukung, 
diantaranya adalah waktu yang kurang tepat 
terkait kondisi pasien/keluarga yang panik 
karena saat itu harus opname (rawat inap), dan 
dari sisi ketersedian waktu penyampaian 
informasi yang dimiliki petugas pendaftaran 
juga tidak banyak karena dituntut cepat dalam 
mendaftar pasien untuk rawat inap, sesuai 
standar pelayanan minimal rumah sakit saat 
pendaftaran pasien hanya 15 menit (Dep Kes, 
2005; DepKes, 2008). Sehingga pada bulan 
September didapatkan nilai indikator kepuasan 
pasien terkait komunikasi efektif berupa 
pemahaman pasien terhadap informasi yang 
disampaikan petugas sebesar 54% dan 
ketepatan informasi yang disampaikan petugas 
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hanya sebesar 88.60%, kondisi tersebut tidak 
sesuai dengan standar pelayanan minimal di 
rumah sakit yang seharusnya mencapai 90%.  
Hasil temuan data identifikasi akar 
masalah terkait adanya keluhan tentang 
tambahan biaya yang harus dibayar pasien 
BPJS rawat inap naik kelas tersebut, maka 
dilakukan pelatihan berupa komunikasi efektif 
kepada petugas, yang kemudian dibuatkan 
SOP cara menjelaskan surat pernyataan pasien 
BPJS naik kelas dan adanya alur pemantapan 
penjelasan terkait surat pernyataan naik kelas 
kepada pasien setelah 24 jam opname. Dari 
perlakuan berupa pelatihan komunikasi efektif 
tersebut dilakukan observasi dan penilaian 
kembali melaui kuesioner yang diberikan 
kepada pasien BPJS/JKN yang rawat inap naik 
kelas di RS. X Malang. 
Pasca pelatihan komunikasi efektif di 
awal bulan Oktober, didapatkan hasil 
kuesioner tentang  indikator kepuasan pasien 
terkait komunikasi efektif berupa ketepatan 
informasi yang disampaikan petugas sebesar 
90.90%, indikator ketepatan informasi 
merupakan hal yang sangat pokok untuk 
diperhatikan bagi komunikator, karena 
informasi atau pesan adalah unsur-unsur dalam 
proses komunikasi yang akan disampaikan 
oleh komunikator kepada komunikan  
(Hardjana, 2003).  
Selain indikator ketepatan informasi, ada 
indikator lain yang dinilai dari kuesioner 
adalah pemahaman pasien terhadap informasi 
yang disampaikan petugas sebesar 95%. Pada 
indikator pemahaman pasien (komunikan) 
dapat dipengaruhi oleh keterampilan 
komunikator dalam menyampaikan pesan atau 
informasi kepada komunikan (pasien), karena 
seorang komunikator harus mengetahui 
kemampuan kognitif komunikan dengan 
melihat latar belakang pendidikan, kemudian 
mampu memilih bahasa dan kalimat yang 
mudah untuk dimengerti atau difahami oleh 
komunikan, sehingga informasi dapat dengan 
mudah diterima dan difahami oleh komunikan. 
Apabila informasi tidak dimengerti oleh 
penerima (komunikan), maka komunikasi tidak 
efektif (Yetty Oktarina, 2017). Dari besarnya 
penilaian indikator pemahaman pasien 
terhadap informasi yang disampaikan petugas, 
hal ini menunjukan bahwa komunikator sudah 
menjalankan cara komunikasi efektif dalam 
pelayanannya.  Kondisi tersebut juga dikuatkan 
dengan didapatkannya penilaian indikator 
tentang keramahan/cara petugas 
berkomunikasi sebesar 100%. 
   
 
Kesimpulan 
Bahwa adanya pelatihan komunikasi yang 
efektif merupakan langkah yang dapat 
ditempuh untuk meningkatkan pemahaman 
pasien BPJS tentang informasi yang tercantum 
dalam surat pernyataan rawat inap naik kelas, 
sehingga dapat menurunkan keluhan pasien 
BPJS kesehatan tentang tambahan biaya naik 
kelas perawatan tersebut. 
Hasil penelitian ini menunjukan  adanya 
perbedaan atau peningkatan keterampilan 
komunikasi efektif petugas yang dapat 
menurunkan keluhan pasien BPJS naik kelas. 
Hal ini dapat meningkatkan kepuasan pasien, 
sehingga dapat meningkatkan angka kunjungan 
pasien rawat,  dengan harapan dapat 
meningkatkan BOR RS. X Malang. Meskipun 
demikian, disarankan kinerja petugas masih 
dinilai untuk ditingkatkan lagi agar semua 
indikator komunikasi efektif dapat tercapai 
sesuai standar pelayanan minimal rumah sakit. 
Maka hal ini masih sangat perlu dilakukan 
monitoring dan evaluasi yang berkala untuk 
menilai kinerja petugas tentang cara 
komunikasi yang efektif dan sosialisasi SOP 
tentang cara menjelaskan surat pernyataan 
pasien BPJS naik kelas yang diharapkan dapat 
mengoptimalkan tujuan untuk memberikan 
pemahaman pasien terkait informasi yang 
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